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Latar Belakang : Diabetes melitus sering terjadi pada seseorang dengan usia 
lanjut atau memiliki keturunan dengan riwayat yang sama. 
Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama 
Diabetes Melitus meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan 
evaluasi keperawatan.  
Hasil : setelah dilakukan asuhan keperawatan selama satu minggu dalam lima kali 
kunjungan rumah : satu jam per kunjungan didapatkan hasil pengetahuan keluarga 
mengenai penyakit bertambah, gangguan rasa nyaman klien berkurang atau 
hilang, aktivitas klien sehari- hari mengalami peningkatan. 
Kesimpulan : kerjasama antar petugas kesehatan , klien dan keluarga sangat 
diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan yang dilakukan dalam 
komunitas. Kominukasi terapeutik dapat mendorong klien dan keluarga untuk 
lebih kooperatif, tindakan senam kaki diabetik merupakan tindakan yang disukai 
klien karena dapat mengurangi kesemutan yang menimbulkan ketidaknyamanan. 
 





RDERSENDOCRINESYSTEM: TYPE-2 Diabetes 
MellitusinGATAKVILLAGE, SUKOHARJO 




Background: Diabetes mellitus is common in the elderly person or have off 
spring with the same history. 
Objective: To determine the nursing care of families with major problems of 
diabetes mellitus include assessment, diagnosis, intervention, implementation, and 
evaluation of nursing. 
Results: after one week of nursing care during home visits in five times: one hour 
per visit showed increased knowledge about the disease family, a sense of comfort 
disorder client sreduced or lost, the daily client activity increased. 
Conclusion: cooperation among health care workers, client sand family is 
indispensable for the success of nursing care is carried out in the community. 
Kominukasi therapeuticandfamilycanencourageclientsto be morecooperative, 
diabetic footgymnasticsactionis an action thatthe clientpreferredbecause it 
canreduce thetinglingthatcause discomfort. 
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DM   : Diabetes Melitus  
GDS  : Gula Darah Sewaktu 
RR   : Respiratory Rate 
mmHg  : Milimeter Merkuri (Hydrargyrum) 
TUPAN  : Tujuan jangka panjang 
TUPEN : Tujuan jangka pendek 
WHO  : World Health Organization 
Hb Aic  : Hemoglobin A1c 
gr/dl  : gram per desiliter 





















Neuropati perifer  : kondisi medis yang ditandai dengan kerusakan pada  
    sistem saraf tepi 
Post prandial  : sesudah makan 
Hipovolemia  : penurunan jumlah darah dalam tubuh 
Hipotensi  : tekanan darah rendah yang ditandai dengan nilai tekanan  
    darah dibawah 100/80 mmHg 
Takikardia  : denyut jantung yang cepat lebih dari 100 kali permenit 
Ketoasidosis : suatu kondisi yang ditandai oleh ketosis 
Kapiler  : pembuluh darah terkecil ditubuh 
Turgor kulit  : kelenturan kulit 
Intake   : asupan atau masukan 
Output   : keluaran 
Asidosis metabolik : tingkat keasaman darah yang berlebihan 
Poliurin  : buang air kecil berlebih, lebih dari 2,5 liter perhari 
Lipolisis  : pemecahan lemak 
Insulin  : hormon yang dihasilkan oleh pankreas yang  
    memungkinkan sel untuk menggunakan glukosa 
Glikosilasi  : proses menempelnya gula dalam darah 
Hb Aic   : zat yang terbentuk dari reaksi kimia antara glukosa dan  
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